
斲棻棽斴暋姚冰敩王海涛敩刘文亚敩等敭肝泡状棘球蚴边缘区域 斆斣灌注成像

与组织病理对照研究敭中国医学计算机成像杂志敩棽棸棻棸敩棻椂敤棾敥敽
棽棻椀灢棽棽棸敭

斲棻棾斴暋王静敩蒋奕敩刘文亚敩等敭能谱 斆斣碘图与棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣评价肝

泡球蚴病生物活性的对比研究敭中国医学计算机成像杂志敩
棽棸棻椀敩棽棻敤棿敥敽棾椃椀灢棾椃椄敭

斲棻棿斴暋斆旘旓旛旡斿旚斒敩斍旘斿旑旓旛旈旍旍斿旚斊敩斈斿旍斸斺旘旓旛旙旙斿斉敩斿旚斸旍敭斝斿旘旙旓旑斸旍旈旡斿斾旐斸旑灢

斸旂斿旐斿旑旚旓旀旔斸旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇旈旑旓旔斿旘斸斺旍斿斸旍旜斿旓旍斸旘斿斻旇旈旑旓斻旓斻斻旓旙旈旙旛旑斾斿旘旂旓灢
旈旑旂旚旘斿斸旚旐斿旑旚 旝旈旚旇斸旍斺斿旑斾斸旡旓旍斿敽斦旙斿旀旛旍旑斿旙旙旓旀旔旓旙旈旚旘旓旑灢斿旐旈旙旙旈旓旑灢
旚旓旐旓旂旘斸旔旇旟斻旓旐斺旈旑斿斾旝旈旚旇旙斿旘旓旍旓旂旈斻斸旍斸旑斾斻旓旐旔旛旚斿斾旚旓旐旓旂旘斸旔旇旟旀旓旍灢
旍旓旝灢旛旔敭斆旍旈旑斖旈斻旘旓斺旈旓旍斏旑旀斿斻旚敩棽棸棻棸敩棻椂敤椂敥敽椃椄椄灢椃椆棻敭

斲棻椀斴暋曾红春敩王颖鑫敩王俊华敩等敭大鼠感染肝泡状棘球蚴不同时期超

声动态演变与病理对照研究敭中国医学影像学杂志敩棽棸棻椂敩棽棿
敤椀敥敽棾棽椀灢棾棽椄敭

椲基金项目椵皖南医学院弋矶山医院引进人才基金棬斔斮棽棸棿椄棸棻椄棾棭暎
椲第一作者椵刘表虎棬棻椆椃椃暘棭棳男棳安徽芜湖人棳博士棳副主任医师暎
椲通信作者椵刘表虎棳皖南医学院弋矶山医院超声科棳棽棿棻棸棸棸暎
斉灢旐斸旈旍椇旍斺旇旝旛旇旛椑棻椂棾棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻椃灢棸棿灢棸椂暋暋椲修回日期椵棽棸棻椃灢棸椂灢棻椂

斠斿斸旍灢旚旈旐斿旚旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍旚旘斸旑旙斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟
斾旈斸旂旑旓旙旈旙旓旀旘旈旂旇旚斸旚旘旈斸旍旘旈斾旂斿椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚

经食管实时三维超声心动图诊断右心房界嵴棻例

刘表虎灣棳朱向明棳江暋峰棳胡国兵棳徐迎迎棳闫暋娜
棬皖南医学院弋矶山医院超声科棳安徽 芜湖暋棽棿棻棸棸棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斉斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟棳旚旘斸旑旙斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍椈斄旚旘旈斸旍棳旘旈旂旇旚椈斠旈斾旂斿暋暋椲关键词椵暋超声心动描记术棳经食管椈心房棳右椈界嵴

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻椂椃棽灢椄棿椃椀灡棽棸棻椃棸棿棸棸椂
暋暋椲中图分类号椵暋斠椀棿棻椈斠椀棿棸灡棿椀暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃椀棬棽棸棻椃棭棸椆灢棸椀椃棸灢棸棻

图棻暋右心房界嵴结构声像图暋斄棶经食管二维超声心动图见右心房口处高回声附加团块椈斅棶右心房内长条状中等回声连接于右心房后壁

与下腔静脉入口交界棳未对心房内血流动力学造成影响椈斆棶经食管三维超声心动图显示界嵴三维立体成像为长条状中等回声棳边界清晰光

滑棳自身无明显血流信号

暋暋患者女棳椀椄岁棳主诉胸闷胸痛入院暎心电图检查未见异常棳
二维常规经胸及食管超声心动图检查示上腔静脉入右心房口

处可见高回声附加团块棳边界较清晰规则棳多角度显示均与心

房壁延续棳且与心房壁呈同步运动棳无自主活动棬图棻斄暍棻斅棭暎
常规超声心动图检查提示右心房顶部局部附加高回声团棳性质

待定暎经食管实时三维超声心动图检查显示局部心房壁组织

增厚呈长条状中等回声棳呈褶皱状突入右心房内棳连接于右心

房后壁与下腔静脉入口交界处棳局部未对心房内血流动力学造

成影响棳异常突入物边界清晰光滑棳自身无明显血流信号棬图
棻斆棭棳三维超声心动图诊断为右心房界嵴结构暎

讨论暋界嵴为右心房内正常结构棳位于右心房侧壁棳其实

质为纤维性肌桥组织棳分隔固有心房与腔静脉窦部暎一般起自

上腔静脉入口前方暍右心房前壁与右心耳根部交界处棳沿右心

房侧后壁走行至下腔静脉入口前方棳与 斉旛旙旚斸斻旇旈斸旑嵴相连续暎
正常成年人界嵴厚度个体差异大棳一般为棾暙椂旐旐棳根据界嵴

在心腔壁隆起程度不同分为全程隆起暍部分隆起及全程平坦

等暎多数常规经胸超声心动图无法完整显示该组织棳若突出的

界嵴组织靠近右心房上方棳于右心房顶部可见条带状异常回

声棳难以与右心房内其他病变相鉴别暎经食管超声检查时心房

紧贴超声束近场棳可排除经胸超声检查时的组织结构遮挡棳清
晰显示心房结构声像图棳准确暍清晰暍直观地显示右心房内可能

出现的附加高回声团棳具有临床实用价值暎
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